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· 出席者は記録者が印を付ける。
· 出席できなかったスタッフは、記録を読んでから欄に署名（捺印）する事
＜連絡事項＞

・以前、夕食の際に配膳車の保温機能が作動しておらず、冷たい状態での食事を提供してしまった件について、本日の昼食時、日清より患者様へ説明及び謝罪をしています。今回の件は、配膳車の保温スイッチが入っていなかった事が原因との事。日清だけではなく、現場スタッフも各関係機関との情報交換を行いながら、より良い食事サービスを提供出来るよう心掛けていく必要があります。

・昨日より、東Aユニット個室モニターの映像が映らない状態となっていますが、明日に必要機材が納入予定との事。納入になり次第、設置予定との事で、それまでは映らない状態が続く事となります。訪室回数を増やす等、観察を密に行なっていく必要があります。

・現在、東Cユニットの洗面台が使用出来ない状態となっています。修繕を依頼していますが、それまでの期間、入浴場の洗面台を使用する等、臨機応変に対応して下さい。

・NPOに関するアンケート依頼が来ています。NPO活動である家族支援活動やうみねこ幸房に関する理解を把握し、今後の業務に役立てていきたいとの事。
（アンケート入力方法）

共有フォルダ→みんなの共有→うみねこ幸房→H23.12NPOアンケート→（各部署フォルダ）

12月15日（木）までに入力をお願いします。
・カンファレンス内勉強会について。呂Drを講師に1月の心電図勉強会を検討中。呂Dr希望にて1月25日（水）に実施予定としています。

＜患者様連絡事項＞

・赤石　陽介様～療養環境変更目的にて、本日10：00、西病棟Bユニットへ転出。

・竹内　恒子様～本人希望にて本日の夕食後薬より、アローゼン1包が追加となり7日分処方（以後定期）。排便状況の観察を行って下さい。

・鳴瀬　裕之様～買物目的にてスタッフ同伴にて外出中。

・木村　格治様～成田歯科医院受診目的にて外出中。

・坂本　のり子様～西病棟での器物破損行為について、損害額は総額で約12万程度との事。坂本様の負担となるとの事で、後日、西病棟責任者より本人へ説明を行なう予定となっています。

・清水　由美子様～入院時検査の胸部レントゲン撮影結果を呂Drが確認したところ、左肺に陰影が認められたとの事。現在、咳嗽等の症状は見られず、呂Drより田名部Drへは説明したとの事。症状が出現した際は、再度指示受け対応していく事としています。

＜要注目患者様ケース検討＞

· 畑中　成夫様～昨日の午前中はスタッフ見守りにて集会室での運動を行なわれ、表情にも
　　　　　　　穏やかさが見られていたが、午後より右手背を壁に叩きつける行為が激し
　　　　　　　くなり、右手背の表皮剥離を確認。再三の介入にも自制出来ず、身体損傷
　　　　　　　リスクが高い事から、主治医が診察。身体保護目的にて15：00より身体
　　　　　　　拘束（両上肢及び体幹）開始。隔離終了となっています。「心のモヤモヤ
　　　　　　　を晴らす為」と理由を話していますが、スタッフへの攻撃性は見られず経
　　　　　　　過。本人の安全確保を第一に介入し、同時に気分転換も図れるよう、本人
　　　　　　　の精神症状に合わせた環境調整とアプローチを行なっていく必要があり
　　　　　　　ます。拘束に伴うリスクに注意し、拘束解除を目標に対応を行なって下さ　　
　　　　　　　い。

· 植村　廣隆様～昨日、易怒性あり、周囲への威嚇言動がある事から、主治医指示にて東A
　　　　　　　ユニットへ転室。転室後、納得出来ない様子でやや興奮した様子も見られ
　　　　　　　ていたが、説明にて徐々に落ち着きが見られていたとの事。日課へも応じ
　　　　　　　られ、周囲とのトラブル無く経過。アルコールプログラムについては継続
　　　　　　　して行なっていくとの事で、本日も実施。不安定な発言が聞かれ、希死的
　　　　　　　発言も聞かれています。現在、危険行為はありませんが、それらの発言が
　　　　　　　自傷等の危険行為に結び付く可能性やリスクはあります。言動や表情等か
　　　　　　　らリスクを予想し、対応していく事が必要となります。

· 成田　勝利様～幻聴、被害的な発言はあるが、苛々を表出する事や周囲とのトラブル無く
　　　　　　　経過。昨日の就床前薬より、抗精神病薬が追加となっているが、作用を気
　　　　　　　にした発言が聞かれていたとの事。拒薬する事はないものの、口腔内に錠
　　　　　　　剤を隠し、誤魔化そうとする場面も見られていたとの情報もあります。確
　　　　　　　実に服薬出来る事が症状の回復に繋がっていく為、投薬時は確実に服用さ
　　　　　　　れているか確認を行なう必要があります。引き続き、精神症状の観察と周
　　　　　　　囲とのトラブルに注意して下さい。

＜患者様の「餅」摂取について＞

病院行事で「餅つき大会」が予定されている為、誤嚥のリスクがある患者様について検討しています。

（嚥下状態から誤嚥のリスクが高い患者様）

· 昆　善三様、湊屋　廣志様、小野寺　ノリ様、柳杭田　かつ子様、池野　功一様、杉澤　恵子様、藤井　孝蔵様、吉田　光良様

· 吹越　弘友紀様、多田　うめ様、水上　キヨ様

· 高橋　礼子様、大久保　美津子様、高間木　八男様

川端Dr担当患者様8名、田名部Dr担当患者様3名、安ヶ平Dr担当患者様3名の計14名が今回リスクが高いと検討されています。明日以降、各Drへ正式に確認をしていく予定です。

＜東病棟事故発生状況に関して＞

23年度の東病棟での外傷を伴う事故発生件数は40件近くになります。外傷に至る経過としては、様々な過程があると思われますが、外傷を伴っているという事実は受け止めなければなりません。患者様の安全が脅かされている事は大きな問題となります。

（様々な事故原因）

· 薬剤の影響（副作用や過鎮静等）

· 自傷等の危険行為

· てんかん発作等に伴う転倒等

· 精神症状によるもの（不穏等）

· 患者様間でのトラブル

· その他様々な要因や状況

（今後、チームとして出来る事）

· 薬剤の影響が強く疑われる場合→Drへの状態報告と薬剤調整への情報提供、意見交換

· 病状としてチームとしての対応に限界がある場合→身体拘束等、危険防止対策

いずれにせよ大切な事は、自分達が患者様の側にいるという事を自覚するという事。患者様

の側にいる、もしくは同じ空間にいるという事は、それだけで患者様の安心感となり、しい

ては、なんらかの事故が発生してしまった場合においても、大きな外傷を回避する事も出来

る場合があります。安心感があるという事は、精神の安定であり、患者様の行動の安定感に

も繋がっていきます。それらは結果として事故を防ぐ事に繋がると思われます。

私達もそれぞれ必要な業務があると思いますが、患者様がスタッフに望んでいる事を考えな

がら日々の業務に取り組んでいく必要があります。

＜勉強会：糖尿病の薬物療法について＞

宮澤Nsを講師に糖尿病の薬物療法について勉強会を行っています。

（薬物療法の目的）

インスリンの分泌や作用が不足し、食事療法・運動療法だけでは、血糖値を改善できない時、服薬やインスリン注射を使用して血糖値をコントロール（調節）する。

（主な薬物の種類）

· 内服とインスリン注射が一般的

（主な内服薬の種類）

1.インスリン分泌促進薬：膵臓に働きかけてインスリンを分泌させる薬

作用時間が長い、スルフォニル尿素（ＳＵ剤）系。作用時間が短い、グリニド系。

2.食後過血糖改善薬：食後血糖の上昇を抑える薬

　　α-グルコシダーゼ阻害剤系

3.インスリン抵抗性改善薬

　・ビグアナイド（ＢＧ）剤：肝臓が糖を作り出すのを抑える薬

メルビン、メデット等　

・チアゾリジン誘導体：脂肪細胞のインスリン抵抗性物質の分泌を抑える薬

アクトス（ピオグリダゾン）

（インスリン注射）

不足しているインスリンを注射で補う薬物療法であり、次に該当する場合インスリン注射の対象となる。

· 1型糖尿病

· Ⅱ型糖尿病で著明な高血糖を認める場合

· 食事療法・運動療法・経口剤による薬物療法では十分な血糖コントロールが得られない場合

· 高血糖（意識障害を伴う）の場合

· 肝臓・腎臓の障害が強い場合

· 重症感染症を伴う場合や手術前後の血糖コントロール

· 妊娠器の血糖コントロール

現在、東病棟で糖尿病と診断されている患者様は4名（杉澤様、柳杭田様、菅野様、泉川様）。

その内、内服療法を行っている患者様は1名（菅野様）。インスリン注射使用者は無し。

何故、カロリー制限や内服療法を行っているのか把握しておく必要があります。また、糖尿病による障害や血糖値異常時に起こる症状についても把握しておかなければ、症状が現れた場合等に的確な対応が行なえず、悪化させてしまう恐れもあります。各自、糖尿病とその治療について理解し、不明なものは学習しておく必要があります。

